EJVES vol 33, issue 2 (Feb 2007) - Spanish Translated Abstracts  by unknown
id20635782 pdfMachine by Broadgun Software  - a great PDF writer!  - a great PDF creator! - http://www.pdfmachine.com  http://www.broadgun.com Estudio controlado no randomizado sobre la eficacia clinica y la coste-eficacia de un programa de ejercicio 
supervisado para claudicantes 
 
H.L.D. Lee, T. Mehta, B. Ray, M.S.T. Heng, P.T.McCollum e I.C. Chetter 
 
Objetivo. Los principales metas del tratamiento de los pacientes con claudicación intermitente (CI) son mejorar los 
signos clínicos de isquemia del miembro inferior y la calidad de vida (CV). Los objetivos del presente trabajo son la 
eficacia clínica y coste-eficacia de un programa de ejercicio supervisado (PES) para pacientes con CI. 
Diseño. Estudio controlado no randomizado 
Localización. Hospital universitario con unidad docente. 
Pacientes y métodos. Fueron estudiados dos grupos de pacientes con CI. Setenta pacientes fueron incluidos 
sucesivamente antes y después de la instauración de un PES en nuestra unidad. Treinta y siete pacientes (26 
varones con una edad media 69 años) recibieron tratamiento médico conservador (TMC) y 33 (22 varones con una 
edad media de 67 años), recibieron TMC y siguieron un PES consistente en una tabla de ejercicios de 60 minutos, 
tres veces por semana. Los pacientes fueron examinados al inicio y después de 6 meses de tratamiento. En cada 
exploración se recogieron la distancia de claudicación referida por el paciente (DCRP), las distancias de 
claudicación inicial (DCI) y la distancia de marcha máxima (DMM) en una cinta sin fin, el índice de presión tobillo-
brazo (ITB) antes y después del ejercicio, y la evaluación de la CV según el cuestionario SF36. 
Resultados. Al inicio del tratamiento, ambos grupos eran comparables. Después del tratamiento, los pacientes que 
siguieron el TMC no mostraron cambios en la DCRP ni en la DCI, aunque sí presentaron una ligera mejora 
estadísticamente significativa de la DMM. El TMC se asoció además a una magnitud del efecto negativa en el 
índice SF36 y en 7 de los 8 dominios del test de CV con un valor >-0.5 en los dominios relacionados con función 
física y rol emocional. Los pacientes que siguieron el PES mostraron una mejora significativa en la DCRP, la DCI y 
la DMM. Se asoció al PES una magnitud del efecto positiva en el índice SF36 mientras que ésta fue negativa en 2 
dominios del test.  
Conclusiones. Comparado con el TMC, el PES incrementa las distancias de claudicación, mejora la calidad de vida 
y es un tratamiento altamente coste-efectivo para la CI. Todos los valores de la magnitud del efecto después de 
PES fueron < ±0.5. Las diferencias entre grupos en los valores de la magnitud del efecto fueron >0.5 en los 
dominios de función física, rol físico, rol emocional e índice SF36. El PES presentó 0.027 Qaly (año de vida 
ajustado por la calidad) por encima del TMC durante el primer año de tratamiento, por lo que el coste/QALY del 
PES fue de 1780 £ a 1 año.  
 
Palabras clave: Supervised exercise programme - programa de ejercicio supervisado; Intermittent claudication - 
claudicación intermitente; Quality of life - calidad de vida; Cost effectiveness - coste-eficacia 
Alteraciones en la expresión de los receptores de purinas en la vena safena interna humana en la 
enfermedad varicosa. 
M.J. Metcalfe, D.M. Baker, M. Turmaine y G. Burnstock 
 
Objetivos. Las venas varicosas son venas dilatadas tortuosas con tono muscular no uniforme. El estímulo 
purinérgico es importante en el control del tono y mediación de cambios tróficos en los vasos sanguíneos. Se 
examinó la expresión de los receptores P2 de venas varicosas y no varicosas (control). 
 
Métodos. Se estudió el estímulo purinérgico en la musculatura lisa circular y longitudinal de vena safena interna 
humana en tejidos varicosos y control mediante estudios inmunohistoquímico, farmacológico mediante baño de 
órganos y por microscopía electrónica.  
 
Resultados. Se identificaron receptores P2X1, P2Y1, P2Y2, P2Y4  y P2Y6 en las musculaturas lisas circular y 
longitudinal. En las venas varicosas, la contracción venosa mediada por purinas en ambos tipos de musculatura 
fue más débil. Los resultados de los estudios por microscopía electrónica e inmunohistoquímica mostraron que las 
células de músculo liso de las venas varicosas cambian de fenotipo contráctil a no contráctil, asociado a un 
aumento en la expresión de los receptores P2Y1 y P2Y2, con un descenso de los receptores tipo P2X1.  
 
Conclusiones. La disminución en la expresión de los receptores purínicos P2X1 en la musculatura lisa de las venas 
varicosas está asociado a una pérdida de la actividad contráctil. El aumento en la expresión de los receptores P2Y1 
y P2Y2 está relacionado con la modificación de la capacidad contráctil a un estado no contráctil y/o proliferativo. El 
cambio fenotípico en la musculatura lisa se asocia a  un debilitamiento de la pared venosa y puede ser un 
elemento causal en el desarrollo de las venas varicosas. 
 
Palabras clave: P2X receptor - receptor P2X; P2Y receptor - receptor P2Y; Human - humana; Saphenous vein - 
vena safena; Phenotype - fenotipo. 
 
Impacto del diseño del estudio en los resultados después de la reparación endovascular del aneurisma de 
aorta abdominal. Comparación entre el estudio controlado randomizado DREAM y el registro observacional 
EUROSTAR. 
 
L.J. Leurs, J. Buth, P.L. Harris y J.D. Blankensteijn 
 
Antecedentes. Los pacientes con aneurisma de la aorta abdominal pueden ser tratados mediante un procedimiento 
endovascular por vía femoral o mediante cirugía abierta. La seguridad y la eficacia de un tratamiento respecto de 
otro se pueden establecer únicamente después de un estudio controlado randomizado (ECR). La validez de los 
resultados proporcionados por registros voluntarios se considera menor que los datos obtenidos de ECR. Por otro 
lado, el resultado de un ECR puede no ser aplicable a la práctica habitual debido a la estricta selección de 
pacientes e instituciones.  
Objetivo. Los resultados del estudio Dutch Randomized Endovascular Aneurysm Management (DREAM) fueron 
comparados con los del registro EUROpean collaborators on Stent-graft Techniques for AAA Repair (EUROSTAR).  
Métodos. Se seleccionó de forma randomizada una proporción equivalente de pacientes ASA I, II y III, de la 
cohorte de tratamiento endovascular del estudio DREAM y del registro EUROSTAR para obtener dos grupos de 
estudio equivalentes en relación a la presencia de factores de riesgo. Todos los pacientes presentaron un 
aneurisma ≥ 50 mm. Para evitar la influencia del empleo de dispositivos de primera generación, actualmente en 
desuso, fueron seleccionados únicamente aquellos pacientes incluidos en el registro a partir de 1999. Se 
compararon las características y los resultados de la reparación endovascular (EVAR) en los participantes del 
estudio DREAM y del registro EUROSTAR. Las diferencias entre los resultados iniciales de los grupos estudiados 
fueron evaluadas mediante los tests de Chi-cuadrado para variables discretas y de Wilcoxon para variables 
continuas. Las variables recogidas durante el seguimiento fueron analizadas mediante los modelos de Kaplan-
Meier y de riesgo proporcional de Cox.  
Resultados. Se compararon los datos obtenidos de 177 pacientes randomizados para EVAR en el estudio DREAM 
y de 856 pacientes seleccionados del registro EUROSTAR. Las características basales de los pacientes de 
EUROSTAR y de la cohorte de EVAR del estudio DREAM eran comparables. La tasa de supervivencia a los 36 
meses fue del 87.6% para la cohorte del estudio DREAM, similar al 86.8% encontrado en la población 
seleccionada de EUROSTAR. A los 3 años, los pacientes de los grupos DREAM y EUROSTAR presentaron un 
seguimiento libre de procedimiento secundario del 85.7% y 86.9%, respectivamente.  
Conclusión. Se encontraron unas características y unos resultados comparables entre pacientes con un riesgo 
equivalente del registro EUROSTAR y la cohorte de EVAR del estudio DREAM. Esto demuestra, en primer lugar, 
que el registro EUROSTAR proporciona una información fidedigna, por lo que ulteriores comparaciones de los 
datos del registro con pacientes tratados con cirugía convencional pueden ser justificables. En segundo lugar, los 
diversos resultados del estudio DREAM se muestran generalizables en tanto que están de acuerdo con un registro 
cuyas observaciones han sido obtenidas de una práctica habitual extensa.  
 
Palabras claves: Study design - diseño de estudio; Randomized clinical trial - estudio clínico randomizado; 
Observational registry - registro observacional; Abdominal aortic aneurysm - aneurisma de la aorta abdominal; 
Endovascular repair - reparación endovascular; DREAM - DREAM; EUROSTAR - EUROSTAR. 
 
Homocisteína y reestenosis precoz tras endarterectomía carotídea por eversión 
 
A. Assadian, R. Rotter, O. Assadian, C. Senekowitsch, G.W. Hagmüller y W. Hübl 
 
Antecedentes. La homocisteína (Hc) parece estar implicada en el desarrollo de la hiperplasia intimal y de la 
trombosis arterial. El objetivo de este estudio fue evaluar la asociación de la Hc plasmática con la reestenosis 
precoz tras endarterectomía carotídea por eversión. 
 
Pacientes y métodos. Se incluyeron en el estudio 363 pacientes de 398 casos consecutivos. Un 62% de los 
pacientes presentaban estenosis sintomática de la arteria carótida interna (ACI). La evaluación preoperatoria 
incluyó la cuantificación de la homocisteinemia y el estudio de los factores de riesgo de aterosclerosis aceptados. 
Intraoperatoriamente, se realizó arteriografía comprobatoria biplanar. Postoperatoriamente, se realizó seguimiento 
a 1, 3, 18 y 36 meses, que incluyó evaluación clínica, niveles plasmáticos de Hc y ecodoppler carotídeo. 
 
Resultados. Se obtuvo un seguimiento completo de 312 pacientes. Cinco pacientes presentaron un episodio de 
ictus y 2 murieron durante el periodo peroperatorio (tasa de ictus y muerte del 2%). El seguimiento medio fue de 
26±5 meses (rango 17-36 meses). Diecisiete pacientes desarrollaron una reestenosis del 50-69% y 6 (5.5%) una 
mayor del 70% . La creatinina plasmática fue significativamente mayor en pacientes con reestenosis precoz, 
oclusión o ictus tras intervención (p=0.043). Se identificó la asociación estadísticamente significativa de la 
reestenosis de alto grado, la oclusión y la presentación de ictus ipsilateral (17 pacientes) con la HbA1C (p=0.043) y 
la creatinina (p=0.046) séricas, mientras que no se observó asociación con la homocisteinemia. 
 
Conclusión. A pesar de que la Hc es un factor de riesgo reconocido para la aterotrombosis, nuestro estudio sugiere 
que no existe asociación de la homocisteinemia con la reestenosis precoz tras endarterectomía por eversión. 
 
Palabras clave: Homocysteine - homocisteína; Re-estenosis - reestenosis; Carotid endarterectomy - 
endarterectomía carotídea; Local anaesthesia - anestesia local; Early re-estenosis - reestenosis precoz. 
Influye el área libre de la malla en el resultado del stenting de la arteria carótida? 
 
M. Bosiers, G. de Donato, K. Deloose, J. Verbist, P. Peeters, F. Castriota, A. Cremonesi y C. Setacci 
 
Objetivos. Identificar si el diseño del stent, específicamente el área libre de la malla, influye en las tasas a los 30 
días de ictus, muerte y AIT tras stenting de la arteria carótida (SAC). 
 
Material y métodos. Se evaluó retrospectivamente una base de datos de 3179 pacientes que recibieron SAC. La 
distribución de las complicaciones neurológicas fueron analizadas para asociarlas a los diferentes tipos y diseños 
de stent. Los eventos fueron subdivididos en operatorios y postoperatorios. 
 
Resultados. La tasa global combinada de AIT, ictus y muerte fue del 2.8% a los 30 días (del 1.9% en eventos). La 
tasa de eventos postoperatorios analizada para los diferentes stents osciló entre el 1.2% usando el Carotid 
Wallstent de BSCI y el 5.9% usando el Exponent de Medtronic. La tasa de eventos tardíos lo hizo entre el 1.2% y el 
3.4% para aquellas áreas libres de la malla < 2.5 mm2 y >7.5 mm2, respectivamente (p<0.05). La tasa de eventos 
post-procedimiento fue del 1.3% en diseños de malla cerrada, y del 3.4% en aquellos de malla abierta. Todas estas 
diferencias fueron significativas para pacientes sintomáticos (p<0.0001). 
 
Conclusiones. Tras stenting carotídeo, las tasas de complicación varían en relación al tipo de stent, así como al 
área libre y diseño de la malla. En la población sintomática (y también el la población total), las tasas de 
complicación post-procedimiento son mayores para los diseños de malla abierta y aumentan con una mayor área 
libre de ésta. 
 
Palabras clave: Carotid artery stenting - stenting de la arteria carótida; Carotid stenosis - estenosis carotídea; 
Neurological complications - complicaciones neurológicas; Cell desing - diseño de la malla; Free cell area - área 
libre de la malla; Late embolic events - eventos embólicos tardíos. 
 
Un nuevo modelo de anastomosis vascular para el entrenamiento quirúrgico: relación entre resultados y 
experiencia 
 
C. Wilasrusmee, N. Phromsopha, P. Lertsitichai y D.S. Kittur 
 
Antecedentes. La anastomosis vascular es una tarea compleja que requiere múltiples habilidades. Los métodos de 
entrenamiento actuales carecen de la capacidad para cuantificar objetivamente la técnica quirúrgica. En este 
estudio se ha examinado un nuevo modelo de anastomosis vasculares para el entrenamiento quirúrgico. 
 
Material y métodos. La ejecución quirúrgica fue evaluada siguiendo un nuevo modelo de entrenamiento para 
realizar anastomosis vasculares. Se pidió a treinta y ocho sujetos (1) cerrar el extremo de una prótesis de 
politetrafluoroetileno (PTFE) de 6 mm utilizando una sutura continua con polipropileno de 6-0; (2) realizar una 
anastomosis término-terminal y (3) otra término-lateral utilizando los mismos materiales y técnicas. 
 
Resultados. La edad media (DS) de todos los participantes fue de 28.3 (2.1) años. Aquellos con mayor experiencia 
quirúrgica tuvieron mejores resultados en todos los aspectos relacionados con la destreza técnica. Aunque con 
este modelo de entrenamiento hubo una tendencia a presentar mejores resultados técnicos en aquellos con 
experiencia quirúrgica previa, estas diferencias no fueron estadísticamente significativas. El análisis multivariante 
reveló que el nivel de entrenamiento quirúrgico y el tipo de anastomosis fueron los únicos factores relacionados de 
forma significativa con el tiempo de ejecución. 
 
Conclusiones. Nuestro estudio confirma el impacto de una experiencia quirúrgica ascendente en las habilidades 
técnicas de los cirujanos en formación. Aquéllos con un mayor nivel de entrenamiento, cometen menos errores y 
realizan los ejercicios con mayor rapidez que los que cuentan con un nivel de entrenamiento menor. 
 
Palabras clave: Surgical education - formación quirúrgica; Anastomosis leakage - fuga anastomótica; PTFE graft - 
injerto de PTFE. 
Desbridamiento indoloro de úlceras crónicas de miembros inferiores asistido por ultrasonografía: Estudio 
piloto 
J. Tan, S. Abisi, A. Smih y K.G. Burnand 
 
Objetivos. La presencia de tejido desvitalizado en las úlceras persistentes en miembros inferiores es habitual y 
puede impedir la cicatrización. El objetivo de este estudio es evaluar el uso de un dispositivo no invasivo de 
ultrasonido (US) de baja frecuencia para desbridar úlceras crónicas de miembros inferiores, como complemento a 
la terapia compresiva. 
 
Métodos. Se reclutaron 19 pacientes con ulceración de, al menos, 6 meses de evolución. Se aplicaron US de baja 
frecuencia (25 kHz) generados por un dispositivo portátil (Sonaca®-180), a través de una sonda manual, usando 
suero salino para irrigación y como medio para la transmisión de los US. Los US se aplicaron sobre la úlcera 
durante 10-20 segundos por área de contacto con la sonda. Cada extremidad fue tratada siguiendo intervalos de 2-
3 semanas, reiniciando el vendaje compresivo al finalizar cada tanda de tratamiento. Se obtuvo una información 
fotográfica a color seriada para evaluar la respuesta terapéutica a cada visita. 
 
Resultados. Cada paciente recibió una media de 5.7 tratamientos que oscilaron entre los 5-20 minutos, 
dependiendo del tamaño de la úlcera. Se observaron la mejoría del dolor y la reducción del olor de la lesión en 6 
pacientes. La curación se alcanzó en 7 casos (tamaño medio de la úlcera= 4.72±1.872 cm2), mientras que en 8 no 
se observó respuesta. No se presentaron complicaciones mayores asociadas al tratamiento, el cual fue 
relativamente indoloro. 
 
Conclusiones. El desbridamiento mediante la aplicación de ultrasonido de baja frecuencia puede potenciar la 
curación de algunas úlceras persistentes cuando los regímenes de compresión habituales han fracasado. Es un 
método barato que no requiere ingreso. Ulteriores investigaciones podrán establecer la utilidad de esta técnica 
respecto al desbridamiento simple. 
 
Revisión sistemática y meta-análisis de 12 años de reparación endovascular del aneurisma de la aorta 
abdominal 
 
S.C. Franks, A.J. Sutton, M.J. Brown y R.D. Sayers 
 
Antecedentes. La reparación endovascular (RE) del aneurisma de la aorta abdominal (AAA) es una nueva técnica 
cuyas tasas de endofuga, conversión a cirugía abierta, ruptura y mortalidad publicadas varían ampliamente. El 
objetivo de este estudio fue estimar dichas tasas a partir de los datos presentes en la literatura y examinar cómo 
han cambiado con el aumento de los pacientes que han recibido RE. 
 
Métodos. Revisión sistemática y meta-análisis de publicaciones seleccionadas mediante la búsqueda en las bases 
de datos electrónicas EMBASE y Medline. Se incluyeron en el estudio todas las publicaciones con mención de las 
tasas de endofuga, conversión a cirugía abierta, ruptura y mortalidad. 
 
Resultados. Se identificaron 163 estudios referentes al tratamiento mediante RE en 28862 pacientes, como 
relevantes para su revisión y meta-análisis. La estimación combinada de la mortalidad operatoria fue del 3.3% (2.9-
3.6%, intervalo de confianza del 95%). La estimación combinada de la tasa de endofuga tipo 1 fue del 10.5% (9.0-
12.1%, intervalo de confianza del 95%). La estimación combinada de la tasa de endofugas tipo 2, 3 y 4 fue del 
13.7% (12.3-15.3%, intervalo de confianza del 95%), con una tasa anual del 10.2% (7.4-14.1%, intervalo de 
confianza del 95%). La estimación combinada de la tasa de conversión primaria a cirugía abierta fue del 3.8% (3.2-
4.4%, intervalo de confianza del 95%) y la de conversión secundaria del 3.4% (2.8-4.2%, intervalo de confianza del 
95%). La estimación combinada de la tasa de ruptura postoperatoria fue del 1.3% (1.1-1.7%, intervalo de confianza 
del 95%), con una tasa anual del 0.6% (0.5-0.8%, intervalo de confianza del 95%). El análisis multivariante 
mediante meta-regresión mostró que las tasas de mortalidad operatoria y de ruptura postoperatoria, y el número 
total de endofugas disminuyeron en el tiempo de forma significativa (p<0.05). 
 
Conclusiones. Este estudio demuestra una baja mortalidad y una reducción gradual en la morbi-mortalidad 
vascular, asociadas a la reparación endovascular desde su introducción. 
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm - aneurisma de la aorta abdominal; Endovascular repair - reparación 
endovascular; Meta-analysis - meta-análisis. 
 
 
